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The European and National Pressure Ulcer Advisory Panel classification system has been using since 2009. Pressure 
ulcer classification is an essential tool for assessing ulcers. Many classification systems are described in the literature. 
There are only a limited number of studies that evaluate the interrater reliability of the European and National Pressure 
Ulcer Advisory Panel classification. The purpose of this research is to examine the inter-rater reliability of the European 
and National Pressure Ulcer Advisory Panel classification system when using photographs of pressure ulcers and 
incontinence lesions. This study was taken 26 wound care nurses by e-mail. The study consisted of two phases. 
In the first phage, 21 photos of 78 photographs were selected. These pictures agreed above 83% with pressure ulcer 
research panels. In the second phase, the validated 21 photographs consisted of blanchable erythema, pressure ulcer 
(six stages) and incontinence lesion with information. The multirater-Kappa for the 26 participating wound care nurses 
was 0.81 (P＜0.001). The interrater reliability appears to be good for the assessment of photographs in visual 
differential diagnostic tool by wound care nurses. The visual differential diagnostic tool with photographs might be 
useful to evaluate clinical nurses' knowledge about pressure ulcers and continence lesion. (J Korean Wound 
Management Soc 2011;7:75-80)
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서      론
욕창은 응전력 또는 지속적으로 조직에 가해지는 압력으로 인
해 발생하는 피부 및 조직의 손상1으로 주로 병원에 입원하거나 
지역 사회 내 요양 기관에 있는 건강상 문제가 있고 활동에 제한
이 있는 환자들에게 주로 발생하게 된다.2 욕창은 환자로 하여금 
고통, 사망, 이환, 재활, 불필요한 의료비 사용 등의 문제를 유발
하는 원인이 되며,3 국제적으로도 환자 안전 문제로 그 중요성이 
점차 인식되어져 오고 있다.4 하지만 많은 병원에서 욕창의 예방
적 간호 및 이에 대한 의료비 사용이 증가함에도 불구하고 욕창
은 여전히 의료 환경에서 주요한 문제로 남아있다. 유럽 병원에
서 2002년도에 시행한 욕창 유병률을 살펴보면 18.1%로 이중 
예방적 간호를 필요로 하는 환자의 10%만이 적절한 예방적 간호
를 받았다고 하였다.5 
국내 욕창 발생률을 살펴보면 국가적인 차원에서 대단위로 병
원에서 시행된 욕창 발생률에 대한 연구는 없는 상태로, 부서에 
따른 욕창 발생률을 살펴보면 중환자실 환자 16.1∼45.5%,6-8 
신경계 환자 8.2∼28.2%9에서 욕창이 발생하였다고 하였다. 또
한 김(1998)10의 연구에 따르면 욕창을 보유한 척추손상 환자 중 
56%가 병원에서 발생하였다고 하였으며, 가정간호 서비스를 받
는 욕창환자 중 60% 정도가 병원에서 욕창이 발생하였다고 하였
다.11 이러한 점을 살펴 볼 때 병원에 입원해 있는 기간 동안의 
욕창에 대한 초기 사정 및 예방적 간호중재를 수행하는 것이 매
우 중요하다는 것을 알 수 있다. 
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만일 욕창에 대한 초기 사정이 제대로 이루어지지 않을 경우 
시기 적절한 관리가 되지 않아 감염 등의 합병증으로 진행될 수 
있으며, 입원과 재활기간이 연장되고, 치료와 검사로 인한 불필요
한 의료비 지출을 증가시키고, 치유되지 않으면 사망의 위험성도 
증가하게 된다.12,13 따라서 욕창 사정과 관리는 환자를 돌보는 
모든 의료인들의 책임이라고 할 수 있으며, 특히 병원에 근무하
는 간호사는 기본간호로서 욕창발생 위험 환자를 지속적으로 관
찰하고 사정하며 체위변경이나 피부 간호 등의 일차 간호업무를 
독자적으로 행하고 있으므로 욕창 관리에 있어 중추적인 역할을 
담당하고 있다고 할 수 있다.14,15 
욕창의 정확한 사정 및 조기 발견, 이에 대한 효율적 간호를 
수행하기 위해서는 간호사의 욕창에 대한 정확한 지식 함양이 
무엇보다 중요하지만 기존의 선행연구를 살펴보면, 간호사들의 
욕창위험요인과 예방에 대한 지식은 양호하였으나, 욕창 상태 사
정에 대한 지식은 상대적으로 낮은 결과를 나타냈다고 보고 하였
다.16 더욱이 연구에 사용된 질문지를 살펴보았을 때 욕창 간호를 
하는데 가장 기본인 욕창 사정의 지식을 묻는 질문 내용이 매우 
미비하고, 욕창 사정은 임상에서도 시진을 통해 이루어 지는데 
이것을 단지 서술형 문제를 통해 평가한다는 것에 자체가 문제가 
있고 정확한 지식 정도를 평가하기에는 부족함이 있다고 할 수 
있다. 
특히 욕창사정영역 중 욕창분류체계는 욕창의 심각성 여부를 
결정하는 표준으로 이는 욕창에 대한 의료기간의 질 지표와 간호
평가를 하는데 중요한 측정기준으로 미국욕창자문위원단(Nati-
onal Pressure Ulcer Advisory Panel: NPUAP)과 유럽욕
창자문위원단(Eurpean Pressure Ulcer Advisory Panel: 
EPUAP)의 공통 연구에 의해 개발되어 현재는 2007년도에 4단
계(욕창 1, 2, 3, 4단계)에서 6단계(욕창 1, 2, 3, 4단계, 미분류 
단계, 심부 조직 손상 의심단계)로 보완된 분류체계를 국내에서 
받아들여 임상현장에 사용되어지고 있다. 하지만 욕창분류체계는 
외국에서 개발된 도구로 현재까지 아무런 검증을 받지 않고 사용
되고 있으며 이에 대한 신뢰도, 타당도를 조사한 연구도 없는 상
태이다. 외국의 선행연구를 살펴보면, 욕창 사정의 중요한 부분인 
욕창분류체계에 대한 도구의 안정성과 일관성에 대한 신뢰도 조
사를 하고 진행된 연구를 살펴보면 5개 유럽국가에서 1,452명 
간호사를 대상으로 사진을 이용하여 욕창분류체계 신뢰도 연구
를 시행하였는데 연구결과 낮은 일치율을(Cohen’s Kappa 
0.33)보였으며 욕창 2단계와 3단계 그리고 욕창 1단계와 창백성 
홍반을 구별하는데 어려움이 있었다고 설명하였다.17 Defloor과 
Schoonhoven(2006)18의 연구에서는 473명의 간호사를 대상으
로 시행하였고 이 연구에서도 낮은 일치율을(Multirater-Ka-
ppa 0.37) 보였으며, 욕창 1단계와 창백성 홍반과 심부 조직 손
상 의심을 구별하는데 어려움이 있었다고 설명하였다. 반면 욕창 
전문가 44명을 대상으로 한 연구에서는 욕창분류체계에 대해 높
은 일치율(Multirater-Kappa 0.80)을 보였지만 이들 역시도 
실금관련피부염과 욕창 2단계와 3단계를 구분 어려워했으며, 이
에 대한 지속적인 연구가 필요하다고 설명했다.19 여기서 실금관
련피부염은 회음부나 생식기 주위에 소변이나 변의 접촉으로 발
생하는 피부의 염증으로 욕창과 구분이 어렵고 욕창과 실금 관련 
피부염간의 잘못된 분류가 흔히 발생하고 있다고 보고되고 있
다.18-22 
선행연구를 통해 욕창유무를 적절하게 구별하는 것은 욕창의 
예방적 간호의 적절성을 사정하는데 중요할 뿐 아니라, 욕창과 
실금관련 피부염을 감별하는 것은 각각 다른 예방적 간호가 요구
되는 간호임을 감안해 볼 때 이를 구별하고 심각성 정도를 사정
하는 간호사의 시진 능력이 매우 중요함을 알 수 있다. 하지만 
현재 국내 연구를 살펴보면, 간호사들의 욕창에 대한 포괄적인 
지식에 대해 평가한 연구만 있을 뿐 실질적으로 욕창 간호에 가
장 기본이 될 수 있는 욕창 사정 중 욕창의 분류 체계 및 그리고 
이와 비슷한 증상으로 인해 혼돈을 초래할 수 있는 실금 관련 
피부염과 구별 여부를 평가한 연구는 없는 상태이다. 따라서 본 
연구는 현재 사용 중인 욕창분류체계에 대해 상처간호사를 대상
으로 타당도를 조사하고, 사진을 이용한 설문지를 통하여 욕창분
류체계를 적절히 반영하고 있는지 여부에 대한 관찰자간 신뢰도
를 함께 조사하고자 한다. 이를 통해 현재 사용 중인 욕창의 분류 
체계에 대한 이해 정도와 실금 관련 피부염과의 차이에 대한 인
식 정도를 파악하여 욕창분류체계에 대한 효율성 및 그 유용성에 
대해 평가하기 위함이다.
대상 및 방법
본 연구는 욕창분류체계 도구의 신뢰도와 타당도 검증을 위한 
서술적 조사연구로 대상자는 국내외에서 상처장루실금전문교육
과정(Wound Ostomy Continence Nursing 교육과정)을 이
수하고 욕창 간호를 독자적인 업무로 시행하고 있는 간호사를 
대상으로 하였다. 단 국내 외 상처장루실금전문교육과정(Wound 
Ostomy Continence Nursing 교육과정)을 마쳤으나 다른 업
무와 겸업을 하여 독자적인 간호업무로 욕창간호를 시행하지 않
는 간호사, 상처간호사로서 상처관련 계속 교육(보수교육, 상급
교육과정, 학회참석 등)을 이수하고 있지 않은 간호사는 연구에
서 제외하였다. 
본 연구는 개발단계와 평가단계로 구성되었으며, 측정도구 개
발을 위한 개발단계는 아래의 Table 1과 같다. 
평가단계에서는 연구 대상자인 상처간호사 집단에게 개발된 









자문단으로부터 신뢰도와 타당도 분석 
최종도구 개발
본 연구를 시행하기 위한 도구 개발의 단계로 NPUAP & EPUAP 욕창분류체계를 기준으로
연구자와 세브란스병원 상처장루실금 전문간호팀으로부터 78개의 사진 수집 
WOCN (Wound Ostomy Continence Nursing) 국제교육과정을 진행하고 있는 
WOCN 2인, WOCN 10년 이상 경력이 있는 간호사 2인, 박사과정에 재학중인 WOCN 
1인, WOCN으로서 5년 이상 근무 경력 있는 현 간호대학교수 1인을 자문단 선택 
자문단으로부터 일치율이 83% 이상이고(5명 이상 일치율) 타당도(1=매우 타당하다, 
2=타당하다, 3=타당하지 않다)에서 1과 2점에 응답한 비율이 83% 이상인 사진 21장을 
선정.23 사진 중에서 해상도의 문제, 촬영기법 문제, 해부학적 위치 문제, 욕창 여러 단계 
혼재되어 있는 사진은 일치율이 낮아 본 도구에서 제외 
최종선택된 21개의 사진에 의학적 진단, 환자 기동성, 배변상태, 상처보유기간 등을 표시하여
욕창 각 단계별 사진(16장)과 창백성 홍반(2장), 실금관련피부염(3장)으로 도구 개발 
Table 2. 전문가 집단의 일반적 특성                    N=26






















































도구를 이용하여 조사하였으며, 각 사진은 욕창 1, 2, 3, 4단계와 
심부조직손상의심, 미분류 단계를 자가보고식으로 기입하도록 하
였다.
자료수집은 연세대학교 간호대학 윤리심의위원회의 심의를 받
은 후 2011년 11월 7일부터 18일까지 시행하였으며 병원상처장
루실금간호사회와 대한창상학회에 회원으로 등록되어 있는 상처
간호사들을 대상으로 전화를 통해 연구목적과 방법을 설명 한 
후 연구 참여자를 모집하였다. 최종적으로 선택된 26명의 연구 
대상자에게 전자우편을 통한 설문지를 이용하여 자료수집을 하
였다. 
자료분석은 SPSS WIN (Version 18.0), R 패키지 (version 
2.14.0; R development core team (2011), R foundation 
for statistical computing, ISBN 3-900051-07-0)를 사용하
였으며, 대상자인 전문가 집단의 일반적 사항은 실수와 백분율, 
욕창분류체계의 타당도를 검증하기 위해 내용타당도, 전문가들 
사이에 관찰자간 신뢰도를 측정하기 위해 Multi-rater Kap-
pa24분석을 하였다. 
결과 및 고찰
1. 대상자의 일반적 특성
일반적 특성은 Table 2와 같다. 전문가 집단의 학력은 대학원
이 50.0%, 대졸이 50.0%이었으며, 상처교육과정을 국제과정으
로 이수한 간호사는 57.7%, 국내과정으로 이수한 간호사가 
42.3%였다. 근무 병원의 병상 수는 1,000병상 이하가 50.0%였으
며, 1,000∼2,000병상에 근무하는 간호사는 34.6%였다. 병원 내
에서 대부분이 상처간호사(38.5%) 또는 상처장루간호사(50.0%)
로 불리고 있었다. 독자적인 업무로 상처간호 근무 경력은 
63.27±38.58개월 이었으며 일일 평균 욕창 간호 건수는 15.6± 
11.30건이었다. 1년간 욕창관련교육참석 횟수는 4.15±2.64회였
다. 
2. 욕창분류체계의 타당도
욕창분류체계의 내용타당도 CVI는 93.6%로 연구 대상자인 
상처간호사가 욕창분류체계에 대해 ‘타당하다’와 ‘매우 타당하
다’는 ‘타당하다’로 표시한 것은 ‘타당하지 않다’와 ‘매우 타당하
지 않다’는 ‘타당하지 않다’라고 분류하여 정리한 백분율을 살펴
보면 Table 3과 같다. 
대부분이 욕창분류체계에 대해 타당하다고 하였으나, 심부조
직손상의심 단계에서 타당하지 않다고 한 전문가는 15.4%였다. 
3. 욕창분류체계 관찰자간 신뢰도
연구 대상자인 전문가 집단의 관찰자간 신뢰도 multi-rater 
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Figure 1. 정확한 욕창 분류에 따른 전문가 집단의 분류.





























 4 (15.4) 
25 (96.2)
1 (3.8) 
Table 4. 욕창분류에 기초한 사진 구성과 일치율
No. of
photographs 
No. of photo on 
which all experts 
agree 
No. of photo on 
which one expert 
disagree 













































kappa는 0.81 (P＜.0001)로 Landis과 Koch (1977)24의 Co-
hen’s kappa 해석에 따르면 0.80∼1.00은 almost perfect로 
본 연구 결과는 높은 일치율을 보였다. 욕창 분류에 기초한 사진 
구성과 그에 따른 일치도를 살펴보면 Table 4과 같다. 
2명 이상의 전문가가 동의를 하지 않은 욕창은 욕창 2단계에
서 총 2장의 사진 중 2장의 사진 모두, 3단계는 총 3장의 사진 
중 3장 모두에서, 심부조직손상의심(Suspected Deep tissue 
injury)에서는 총 3장의 사진 중 2장의 사진에서였다. 
2단계의 욕창의 경우에는 3단계와 혼돈이 있었으며, 3단계 욕
창의 경우는 각각 2단계, 4단계, 미분류와 혼돈이 있었음이 확인
되었다. 또한 심부조직손상의심(Suspected Deep tissue inju-
ry)의 경우에서는 미분류(unstageable)단계와 혼돈이 있었다
(Figure 1). 
또한 욕창과 혼돈을 초래하는 실금관련피부염(incontinence 
associated dermatitis)은 총 3장의 실금관련피부염 사진 중 
26명 중 1명만이 동의하지 않아 높은 일치율을 나타냈다.
본 연구결과에서는 기존의 선행연구와는 달리 실금관련피부염
에서 높은 일치율을 보였는데 이는 기존 선행연구와 달리 시진뿐 
아니라 대상자의 추가적인 위험요인을 확인할 수 있도록 의학적 
진단, 환자 기동성, 배변상태, 경장영양주입여부, 상처보유기간 
등을 표시하여 초기 정보 제공 시 감별진단을 용이하도록 하여 
기존보다 실금관련피부염의 사정에 높은 일치율을 나타낸 것으
로 보인다. 또한 본 연구에서는 욕창분류체계 중 욕창 2단계와 
3단계, 심부조직손상의심 단계에서 관찰자간 불일치를 나타냈다. 
이는 사진을 이용하여 시진에 의존하여 욕창분류를 하였기 때문
에 피하지방과 부육조직을 구별함이 있어 미분류 단계로 구분하
는 문제가 야기된 것으로 보인다. 이러한 문제점은 해부학적 위
치 상 피하지방이 얇은 손목 부위는 위치를 명시하였음에도 불구
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하고 3단계와 2단계 구별에 다소 불일치를 보이는 결론을 나타냈
다. 또한 욕창 1단계를 미분류나 심부조직 손상으로 구분하였는
데 이 역시도 사진을 기초로 하여 욕창부위의 색을 정확히 구별
해내는데 대한 한계가 있었기 때문이라고 생각된다. 따라서 사진
을 통한 시진에서 오는 제한점이 대상자의 진단과, 기동성, 욕창
위치 등의 사정내용이 포함되어 있는 자료라 할지라도 욕창을 
분류하는데 한계가 있다는 것을 확인할 수 있다. 
이러한 문제점은 욕창을 전문적으로 치료하는 경험이 많은 상
처간호사일수록 현재 시진 상으로 보이는 욕창의 손상된 해부학
적 위치만을 가지고 분류하지 않고, 추후 손상이 예상되는 해부
학적 깊이까지 예상하여 욕창을 분류함으로써 3단계의 욕창을 
4단계나 미분류로 분류하고, 심부조직손상 단계의 경우 단계가 
진행하면서 추후 나타내게 되는 미분류나 욕창 4단계로 분류하여 
추후 손상범위를 포함한 예측되는 욕창분류체계로 구분하였다. 
이는 상처간호사들이 욕창 치료에 대한 축적된 경험과 예측력을 
기반으로 하여 욕창의 분류가 이루어졌기 때문에 불일치를 나타
냈다고 할 수 있다. 따라서 차후 욕창을 분류하고 이를 기술하는
데 있어서 효과적인 의사소통을 위해 손상이 예상되는 범위까지 
기술할 수 있는 수정보완된 욕창분류체계와 의무기록 작성의 통
일성이 요구되는 부분이라고 지적할 수 있겠다. 
특히 심부조직손상의 경우 실제 임상현장에서 적절한 치료에
도 불구하고, 진행되면서 미분류로 분류되었다가, 추후 3, 4단계
로 진행되는 경우가 있으며, 일부 환자에 있어서는 적절한 체위
변경과 대상자의 상태가 호전되면서 2단계로 진행되는 경우가 
보고되고 있어, 현재 사용 중인 욕창분류체계 정의와 다소 차이
가 있는 것으로 보여진다. 이와 같은 문제로 인하여 국외뿐 아니
라 국내 전문가들 사이에서도 논쟁과 혼란이 있는 것으로 보인
다. 따라서 이에 대한 계속적인 연구가 필요하다고 할 수 있다. 
결      론
본 연구결과는 기존의 욕창 전문가를 대상으로 한 선행연구결
과와 같이 관찰자간 신뢰도 multi-rater kappa는 0.81 (P
＜.0001)로 높은 신뢰도를 보였음에도 불구하고, 논란의 여지가 
있는 일부 욕창분류체계에서는 불일치 결과를 나타냄으로써 욕
창분류체계에 대한 타당도에 있어서 추가적인 연구가 필요함을 
시사하고 있다. 이는 관찰자간 신뢰도가 높더라도 타당도가 높음
을 시사하지 않으며,25 최근까지도 어떻게 욕창을 정의할 것이며, 
어떤 피부상태의 변화가 실제적인 욕창인지 아닌지에 대한 논란
이 진행 중에 있는 기존의 연구와 비슷한 결과라 할 수 있다.26-30 
하지만 본 연구의 의의는 현재 사용중인 2007년도에 새롭게 정
의된 욕창분류체계에 대한 국내에서 처음으로 시도된 신뢰도 조
사연구로서 추후 한국형욕창분류체계 도구개발은 물론 욕창사정
에 필요한 지식측정도구 개발에 기초자료로 사용 되어질 수 있을 
것이다. 더불어 신뢰도와 타당도가 입증된 21개의 사진은 실제 
임상에서 추후 임상간호사를 대상으로 하여 한국형 욕창분류체
계를 위한 예비 조사를 수행하는데 필요한 실무적 도구개발에 
유용하게 사용될 것이다. 또한 임상간호사를 위한 교육프로그램 
개발과 적용 후 지식 정도를 비교, 평가할 수 있는 중재도구로서
도 적용 가능할 것으로 여겨진다. 
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